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1. Вступ
Бронхіальна астма (БА) розглядається наразі як 

гетерогенний синдром, що охоплює численні феноти-
пи відповідно до ступеня тяжкості, ступеня обмежен-
ня повітряного потоку, рівнем контролю над астмою, 
частотою загострень, характером запалення дихаль-
них шляхів (еозинофільним або нееозинофільним) 
та віком початку астми. БА, що розвивається вперше 
у дітей в старшому віці являє собою особливу важко 
досліджуваний фенотип захворювання, якому прита-
манні відмінний патогенез та фенотипічні характе-
ристиками у порівнянні з фенотипом астми раннього 
початку [1, 2]. Зокрема, для БА пізнього початку при-
таманна виразніша еозинофілія периферійної крові та 
ремоделювання бронхів, водночас для астма раннього 
початку частіше пов’язана з атопією [3]. 

2. Обґрунтування дослідження
Наразі дискутабельним залишається судження 

щодо персистування візинг-фенотипів раннього ди-
тинства у підлітковому віці у вигляді БА як розтяг-
нутим в часі патологічним процесом чи БА пізнього 
початку є окремим фенотипом, який відрізняється 
за своєю сутністю від фонових станів у ранньому 

віці. [4]. Основними предикторами персистувального 
перебігу лізинг-фенотипів раннього віку у підліт-
ків зазвичай вважаються порушення вентиляційної 
функції бронхів та їх гіперсприйнятливість, спад-
кова схильність до атопії та її проявів у дитини, 
тяжкість і частота епізодів бронхіальної обструкції, 
а також експозиція агравуючих чинників навколиш-
нього середовища, – повторні респіраторні інфекції, 
тютюновий дим, харчові та аероалергени, характер 
вигодовування та інші стимули, що здатні модифіку-
вати генетичну схильність до розвитку бронхіальної 
астми [5]. Незважаючи на те, що фармакотерапія у 
пацієнтів з фенотипом БА пізнього початку астми 
відповідає міжнародним рекомендаціям, відсутні 
індивідуалізовані стратегії лікування даної когорти 
пацієнтів з урахуванням їх клінічних та патофізіоло-
гічних особливостей [6], зокрема, вказівок на тяжчий 
перебіг з інтенсифікацією використання інгаляцій-
них глюкокортикостероїдів та пролонгованих адре-
номіметиків в якості препаратів базисної терапії [7]. 

3. Мета дослідження
Підвищити ефективність лікування БА шля-

хом аналізу рівня контролю, динаміки інфламато-
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Метою роботи було підвищити ефективність лікування бронхіальної астми шляхом аналізу рівня контр-
олю, динаміки інфламатометричних та спірометричних показників у дітей з фенотипами раннього та 
пізнього початку захворювання. 
Матеріали та методи. На базі пульмонологічного відділення КМУ «Обласна дитяча клінічна лікарня»  
(м. Чернівці) обстежено 97 школярів з фенотипом бронхіальної астми пізнього початку та 59 дітей 
шкільного віку з фенотипом астми раннього початку. Усі діти отримували еквівалентний тяжкості та 
контролю об’єм протизапального лікування, що визначається чинними стандартами надання медичної 
допомоги. Визначення ефективності базисної терапії проводили з використанням АСТ – тесту. Інфла-
матометрію у дихальних шляхах проводили шляхом визначення рівня монооксиду нітрогену, визначеного 
в експіраторному конденсаті отримували за методикою Ємченко Н.  Л. Лабільність бронхів визначали 
згідно рекомендацій шляхом оцінки їх реакції на дозоване фізичне навантаження та інгаляцію β2-агоніста 
короткої дії. Гіперсприйнятливість дихальних шляхів оцінювали за результатами бронхопровокаційної 
проби з гістаміном шляхом визначення гіперчутливості бронхів до подразника з обчисленням показників 
порогової концентрації та дози.
Результати. Дітям, які хворіють на бронхіальну астму пізнього початку, притаманно повільніше до-
сягнення контролю на тлі базисного протирецидивного лікування. У дітей з фенотипом астми раннього 
початку клінічні прояви контролю захворювання частіше супроводжувались ознаками зменшення актив-
ності запалення бронхів, ніж у пацієнтів з фенотипом захворювання пізнього початку, що відобража-
ється на отриманих результатах контролю астми. Базисна терапія суттєво не вплинула на виразність 
неспецифічної гіперреактивності бронхів до прямих та непрямих провокувальних стимулів.
Висновки. Гірші показники досягнення контролю у школярів з фенотипом бронхіальної астми пізнього по-
чатку пов’язані, здебільшого, з виразним запаленням та гіперсприйнятливістю бронхів. У дітей шкільного 
віку з фенотипом бронхіальної астми пізнього початку базисну протизапальну терапію обґрунтовано 
проводити за деескалаційним принципом з урахуванням досягнення контролю
Ключові слова: бронхіальна астма, фенотип пізнього початку, діти, лікування, запалення бронхів, гіпер-
сприйнятливість дихальних шляхів
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метричних та спірометричних показників у дітей 
з фенотипами раннього та пізнього початку захво-
рювання. 

4. Матеріали і методи
З метою оцінки ефективності лікування хво-

рих на БА дітей з дотриманням принципів біоетики 
на базі пульмонологічного відділення КМУ «Облас-
на дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці впродовж 
2011–2013 рр. обстежено 156 дітей шкільного віку, 
з яких сформовано дві клінічних групи. До першої 
групи увійшло 97 школярів, у яких захворювання 
почалось у віці старше 6 років (БА пізнього початку, 
І клінічна група). Середній вік цих пацієнтів склав 
12,2±0,3 років, серед них було 59,8 % хлопчиків та 
44,3 % мешканців міста. Другу групу сформували 
59 школярів, захворювання у яких розпочалось у 
віці до 3-х років (БА раннього початку, ІІ клінічна 
група). Серед обстежених пацієнтів у І та ІІ клі-
нічних групах частка хлопчиків склала 59,8 % та  
72,9 % (р>0,05), середній вік – 12,2±0,3 років та 
11,2±4,4 (р>0,05) років, а міських жителів серед них 
було 44,3 % та 47,5 % (р>0,05) відповідно. Таким 
чином, за основними клінічними характеристиками 
групи були співставними.

Усі діти отримували еквівалентний тяжкості 
та контролю об’єм протизапального лікування, що 
визначається чинними стандартами надання медич-
ної допомоги [8, 9]. Визначення ефективності базис-
ної терапії проводили проспективно із інтервалом 3 
місяці шляхом оцінки показників контролю над пе-
ребігом захворювання з використанням АСТ – тесту 
(Asthma Control Test) з оцінкою дитини власних ден-
них та нічних симптомів астми, обмеження актив-
ності та самооцінки контролю. По мірі покращання 
контролю астми зростала сумарна кількість балів, 
а показником задовільного контролю вважали кіль-
кість балів 16 і більше [10].

Інфламатометрію у дихальних шляхах прово-
дили шляхом визначення рівня монооксиду нітроге-
ну, визначеного за методикою Ємченко Н. Л. в експі-
раторному конденсаті отримували [11]. Лабільність 
бронхів визначали згідно рекомендацій [12] шляхом 
оцінки їх реакції на дозоване фізичне навантаження 
(ДФН) та інгаляцію β2-агоніста короткої дії (200 мкг 
сальбутамолу) з наступним обчисленням показника 
лабільності бронхів як суми його компонентів –  
індексів бронхоспазму (ІБС) та бронходилятації 
(ІБД). Позитивною вважали бронхомоторну пробу 
із сальбутамолом із значеннями ІБД більше, ніж на  
12 % [13]. Гіперсприйнятливість дихальних шля-
хів оцінювали за результатами бронхопровокаційної 
проби з гістаміном шляхом визначення гіперчутли-
вості бронхів до подразника з обчисленням показни-
ків порогової концентрації (ПК20Г) та дози (ПД20Г) 
[14], а також гіперреактивності дихальних шляхів, 
що відображали як дозозалежну криву (ДЗК) [15]. 

Для результатів, що відповідали нормальному 
розподілу, визначали середню арифметичну вибір-
ки (М), величину стандартного відхилення (s) та 

стандартної похибки (m), максимальні та мінімальні 
значення. При оцінці вірогідності різниці показників 
вираховували коефіцієнт Стьюдента (t). За вірогідну 
різницю приймали різницю при р<0,05. Ефектив-
ність лікування оцінювали за зниженням абсолютно-
го (ЗАР) та відносного ризиків (ЗВР) з урахуванням 
мінімальної кількості хворих, яких необхідно пролі-
кувати для отримання одного позитивного результа-
ту (ЧХНП) [16].

5. Результати дослідження
Оскільки основною ціллю базисного лікування 

БА є досягнення та утримання контролю доцільним 
вважалося оцінити динаміку показників контролю 
захворювання за АСТ-тестом у хворих з фенотипами 
раннього та пізнього початку (табл. 1).

Таблиця 1
Оцінка контролю фенотипів бронхіальної астми 

раннього та пізнього початку у хворих за АСТ-тестом

Показники контролю
Оцінка контролю, бали

рІ клінічна 
група

ІІ клінічна 
група

Обмеження активності 3,8±0,3 3,6±0,3 >0,05

Денні симптоми 3,6±0,3 3,4±0,4 >0,05

Нічні симптоми 3,8±0,3 3,6±0,5 >0,05

Потреба в β2-агоністах 3,5±0,3 3,0±0,5 >0,05

Самооцінка контролю 3,1±0,3 3,4±0,3 >0,05

Сумарна оцінка 17,8±1,1 17,0±1,9 >0,05

Незважаючи на тенденцію до покращання 
контролю захворювання у пацієнтів з БА пізнього 
початку за сумарним показником АСТ-тесту, част-
ка пацієнтів І клінічної групи, що після проведеної 
базисної терапії досягли задовільного контролю БА 
склала 66,6 % пацієнтів, а в групі порівняння – 75 %  
(р>0,05). Отже, на тлі проведеного курсу базисної 
інгаляційної терапії у дітей з БА раннього початку 
відносно групи порівняння ЗВР неконтрольованого 
перебігу захворювання склало 25,2 %, зниження 
абсолютного ризику – 8,4 % при числі хворих, яких 
необхідно пролікувати – 11,9 хворих. 

Беручи до уваги те, що активність запален-
ня бронхів, зниження якої є метою базисної тера-
пії, можна віднести до об’єктивних критеріїв рівня 
контролю БА, доцільним вважали проаналізувати 
динаміку вмісту метаболітів монооксиду нітрогену 
в експіраторному конденсаті у дітей клінічних груп 
до та після базисного протизапального лікування 
(табл. 2).

Частка осіб із виразним запаленням бронхів 
(вміст метаболітів монооксиду нітрогену в експіра-
торному конденсаті більше 49 мкмоль/л) серед дітей 
І клінічної групи до та після базисної терапії ін-
галяційними глюкокортикостероїдами зменшилася 
(23,7 % та 18,1 % відповідно, р>0,05), як і серед дітей 
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групи порівняння (30 % та 26,6 % відповідно, р>0,05). 
Виходячи з наведеного, у дітей з фенотипом пізнього 
початку по відношенню до хворих групи порівняння 
ЗВР сильного запалення бронхів під впливом проти-
рецидивного лікування склала 32,0 %, ЗАР – 8,5 %, 
ЧХНП для досягнення одного позитивного результа-
ту – 11,8 осіб. 

Таблиця 2
Динаміка рівня метаболітів монооксиду нітрогена 
в експіраторному конденсаті під впливом базисної 

терапії у дітей клінічних груп 

Клінічні групи

Рівень метаболітів моноокси-
ду нітрогена, мкмоль/л

Р
до лікування після  

лікування

І клінічна група 43,9±3,4 40,4±2,9 >0,05

ІІ клінічна група 43,4±3,5 40,8±4,1 >0,05

Р >0,05 >0,05

У якості критерію ефективності базисної тера-
пії у дітей клінічних груп порівняння було вивчено 
динаміку показника лабільності бронхів та його 
складових (табл. 3). 

Отримані результати дослідження дають 
підстави стверджувати, що в хворих обох клі-
нічних груп під дією базисного лікування відбу-
лось підвищення показника лабільності бронхів. 
Встановлено, що частка дітей І клінічної групи з 
виразною лабільністю бронхів (показника лабіль-
ності бронхів більше 32 %) до лікування складала 
20,6 % пацієнтів, а після його завершення – 32,4 %  
(р>0,05). У групі порівняння вказані значення по-
казника лабільності бронхів реєструвались у 17,2 % 
представників перед та у 32,4 % дітей після курсу 
протизапальної терапії. 

Доцільним видавалося поряд з аналізом дина-
міки лабільності бронхів оцінити зміни ще одного 
патофізіологічного феномену захворювання –гіпер-
сприйнятливості бронхів до інгаляцій гістаміну під 

впливом проведеного курсу протизапального ліку-
вання у дітей груп порівняння (табл. 4).

Встановлено, що тяжкий ступінь гіперчутли-
вості бронхів до гістаміну (ПК20Г менше 0,25 мг/мл)  
перед курсом протизапального лікування реєстру-
вався у 42,9 % пацієнтів І клінічної групи, а по його 
закінченню – у 32,5 % випадків (р>0,05), а при БА 
раннього початку ці показники склали 48,1 % та  
31,2 % (р>0,05) відповідно. Отже, ЗАР виразної гіпер-
чутливості бронхів до гістаміну у дітей з пізнім по-
чатком БА відносно групи порівняння склало всього 
1,3 %, ЗВР – 4,0 % при ЧХНП – 26,9. 

6. Обговорення результатів дослідження
На підставі отриманих результатів можна 

констатувати, що дітям, які хворіють на БА піз-
нього початку, притаманно повільніше досягнен-
ня контролю на тлі базисного протирецидивного 
лікування, що узгоджується з сучасними літера-
турними даними [17]. Водночас, незважаючи на 
динаміку зниження рівня метаболітів моноокси-
ду нітрогену в експіраторному конденсаті, що 
свідчить про ефективність базисного лікування 
у дітей обох клінічних груп, у дітей з фенотипом 
БА раннього початку клінічні прояви контролю 
захворювання частіше супроводжувались ознака-
ми зменшення активності запалення бронхів, ніж 
у пацієнтів з фенотипом захворювання пізнього 
початку, що відображається на отриманих резуль-
татах контролю астми. 

Отримані результати дослідження дають під-
стави стверджувати, що після завершення базисної 
терапії у дітей обох клінічних груп дещо покращи-
лися як показники гіперчутливості бронхів до гіста-
міну, так і показники їх гіперреактивності. Водночас 
проведена контролювальна терапія суттєво не впли-
нула на виразність неспецифічної гіперреактивності 
бронхів до прямих та непрямих провокувальних сти-
мулів як з позицій зниження ризику її збереження, 
так і кількості хворих, яких необхідно пролікувати 
для отримання позитивного результату.

Таблиця 3
Динаміка спірометричних індексів лабільності бронхів у дітей груп порівняння (М±m)

Групи хворих
Показник лабільності бронхів, (%) Індекс бронхоспазму, (%) Індекс бронходилятації, (%)

до лікування після лікування до лікування після лікування до лікування після лікування

І група 21,5±1,6 25,9±2,7 11,1±1,4 13,9±2,1 9,9±1,2 11,8±1,3

ІІ група 20,2±1,9 22,5±2,7 9,4±1,4 9,6±1,8 10,8±1,3 12,9±1,9

Таблиця 4
Показники гіперсприйнятливості бронхів до гістаміну у дітей груп порівняння (М±m)

Групи хворих
ПК20Г (мг/мл) ПД20Г (мг) ДЗК (ум. од.)

до лікування після лікування до лікування після лікування до лікування після лікування

І група 1,6±0,3 1,9±0,4 0,3±0,08 0,4±0,1 1,5±0,1 1,3±0,08

ІІ група 1,6±0,6 2,5±0,6 0,4±0,1 0,5±0,1 1,3±0,1 1,05±0,1
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7. Висновки
1. Гірші показники досягнення контролю у 

школярів з фенотипом бронхіальної астми пізнього 
початку пов’язані, здебільшого, з виразним запален-
ням та гіперсприйнятливістю бронхів.

2. У дітей шкільного віку з фенотипом брон-
хіальної астми пізнього початку базисну протиза-
пальну терапію обґрунтовано проводити за дееска-
лаційним принципом з урахуванням досягнення 
контролю. 
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The study aimed at improving the effectiveness of asthma 
treatment by analyzing the level of control, the dynamics 
of inflammometric and spirometric indices in children 
with phenotypes of early and late onset of the disease.
Materials and methods. On the base of pulmonological 
department of the Regional Pediatric Hospital (Cher-
nivtsi) 97 school-age children with late onset asthma 
and 59 school-age children with early onset asthma 
were examined. All the children received an amount 
of anti-inflammatory treatment equivalent to severity 
and control, defined by current standards of care. De-
termination of the effectiveness of basic therapy was 
carried out by assessing the control parameters of the 
disease using the AST test. Bronchial inflammation in-
tensity was determined by the content of metabolites 
of nitrogen monoxide in the expiratory condensate by 

Yemchenko N.  L. Bronchial lability was assessed by 
evaluating exersice-induced bronchoconstriction and 
response to short-acting β2-agonist inhalation. Airway 
hyperresponsiveness was assessed according to the re-
sults of bronchoprovocation testing with histamine by 
determining bronchial hypersensitivity to stimuli while 
calculating the provocation concentration (PC20H) 
and dose (PD20H). 
Results. Achievement of asthma control after anti-inflam-
matory treatment was inherently slower in a group of chil-
dren with late onset asthma. Clinical manifestations of 
asthma control were accompanied by reduce of bronchial 
inflammation activity in children with early-onset pheno-
type than in patients with a late-onset phenotype, which 
is reflected in the indices of asthma control. Basic control 
therapy did not significantly affect the expressiveness of 
the nonspecific bronchial hypersensitivity to direct and in-
direct provocative stimuli. 
Conclusion. The worst indices of control achieving in 
schoolchildren with late- onset asthma phenotypes are as-
sociated with pronounced bronchial inflammation and hy-
perresponsiveness. In school-age children with a late-on-
set asthma phenotype basic anti-inflammatory therapy 
is performed reasonably according to the de-escalation 
principle, taking into account the control achievement
Keywords: bronchial asthma, late-onset phenotype, chil-
dren, treatment, bronchial inflammation, airway hyperre-
sponsiveness
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The aim of the research - to conduct an analysis of oph-
thalmologic and pediatric factors contributing to the de-
velopment of acquired myopia in children.
Methods of research: We examined 52 children (104 eyes) 
aged from 6 to 13 years without ophthalmic pathology. Vi-
sual acuity in all children was 1.0. The observation period 
was 12–24 months. A dynamic monitoring of this group of 
children showed that myopia subsequently developed in 
26 children (52 eyes) of the main group, and in 26 children 
(52 eyes) myopia was not observed (control group). We 
performed an ophthalmologic examination and determi-
nation of the presence of phenotypic signs of the syndrome 
of connective tissue dysplasia and the degree of its severity.
Results: The conducted factor analysis revealed 3 main 
factors that were designated as an «anatomical-constitu-
tional» factor (48.9 % of the total dispersion), «hereditary» 
(7.6 % of the total dispersion) and «morphometric» (7.1 % 
of the total dispersion). When using ROC-analysis, optimal 
distribution points of the indicators that influence the de-
velopment of acquired myopia were determined. The сut-off 
value of the corneal refractive index was ≤41.5 dpm, the 
axial length of the eye ≥23.9 mm, the radius of the cornea 
≥7.88 mm, the corneal diameter ≥11.85 mm, the thickness of 
the layer of peripapillary nerve fibers ≤95.0 μm, reserve of 
relative accommodation ≤1.5 dpi, degree of dysplasia ≥2.0.
The statistically significant correlation relations between 
the degree of connective tissue dysplasia and the anatom-
ical-optical parameters of the visual analyzer were re-
vealed: refractive corneal force (r=–0.68, p<0.05), axial 
eye length (r=0.58, p<0.05), radius of the cornea (r=0.71, 
p<0.05), corneal diameter (r=0.77, p<0.05), thickness 
of the layer of the peripapillary nerve fibers (r=–0.42, 
p<0,05) and the reserve of relative accommodation  
(r=–0,79, p<0,05). The correlation between the myopia 
heredity and the degree of dysplasia was (r=0.37, p<0.05). 
Thus, the risk of acquired myopia is higher in children with 
syndrome of connective tissue dysplasia, which emphasiz-
es the importance and necessity of a multidisciplinary ap-
proach in the study of children with this pathology
Keywords: development of myopia, risk factors, children, 
connective tissue dysplasia
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